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Endovascular coil treatment is used as an alternative to clipping in cerebral aneurysms. The aim of this study was to 
compare endovascular treatment versus surgical clipping by cost-effectiveness аnd cost-utility analyses on the basis of the 
decision-tree modeling. The study included patients with cerebral aneurysms and was conducted from November 2010 to 
November 2011. Of 124 patients 90 underwent surgical clipping, whereas 34 were treated via coiling. The clinical outcome 
at 6 months according to Glasgow Outcome Scale (GOS) and cost of treatment were evaluated in both groups. Health 
conditioned quality of life for the first year was assessed in 106 patients using EuroQoL 5D5L. 91.2% of coiled patients 
and 81.1% of surgical treated patients were in GOS 4 and 5. The average cost for the patients undergoing endovascular 
treatment of aneurysms was 19856 BGL, while the average cost of surgical clipping was 11480 BGL. QALY was 0.844 for 
27 coiled patients, and it was 0.737 for 79 surgical treated patients. There was no significant difference in clinical outcome 
at 6 months and in QALY for the first year after treatment. Patients with coiled cerebral aneurysms had higher procedure 
prices and costs of consumables than patients treated by clipping. 
Аневризмальна субарах- ноїдальна геморагія є фа- 
тальним захворюванням, яке ха- 
рактеризується важким перебі- 
гом та смертністю [1, 3]. Одна 
частина мозкових аневризмів 
діагностується без субарахно- 
їдального крововиливу та/або 
визначається випадково. Неза- 
лежно від цього також існує ри- 
зик виникнення субарахноїдаль- 
ної геморагії. 
Аневризмальна субарахно-
їдальна геморагія пов’язана зі 
значними витратами ресурсів 
охорони здоров’я, що є основою 
для економічної оцінки охоро-
ни здоров’я [4]. Подібні еконо-
мічні оцінки охорони здоров’я 
та аналізи мають значення при 
дослідженні впливу захворюван- 
ня на річний бюджет охорони 
здоров’я. 
Основними терапевтични- 
ми методами лікування аневриз- 
мальної субарахноїдальної ге-
морагії є хірургічні та ендовас-
кулярні. Ендоваскулярне ліку- 
вання мозкової аневризми є по- 
рівняно новою терапевтичною 
альтернативою і вимагає про-
ведення досліджень для визна- 
чення його ефективності. Різні 
аспекти цього виду лікування 
мозкових аневризмів вивчають- 
ся, оцінюються та аналізують-
ся. Серед них найсуттєвішими 
вважаються витрати на ендо- 
васкулярне лікування мозкової 
аневризми. Подібний вид дослі- 
джень особливо доречний в умо- 
вах країн, що розвиваються, та- 
ких як Болгарія з метою знахо- 
дження відповіді на питання, чи 
є виправданими витрати на цей 
вид терапевтичних процедур. 
Матеріали та методи
Дослідження охоплює резуль- 
тати, що відносяться до клінічно- 
го результату (оцінений за Glas- 
gow Outcome Scale [2]) у 124 па- 
цієнтів, які лікувалися від моз- 
кової аневризми в двох лікарнях 
країни – УМБАЛСМ ім. Н.І.Пиро- 
гова та у МБАЛ «Токуда» впро- 
довж одного року (листопад 
2010 р. – листопад 2011 р.). 
Досліджені безпосередні ви- 
трати на діагностичні та тера- 
певтичні процедури, а також пря- 
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мі медичні та немедичні витра- 
ти за час перебування пацієн-
тів у лікарні. 
Методика включає: 
• Ретроспективні досліджен- 
ня на базі статистичних ме- 
тодів – дослідження медич- 
ної документації пацієнтів, 
які вже пройшли курс ліку- 
вання від мозкової аневриз- 
ми. Основним методом, що 
застосовувався, був ретро- 
спективний клініко-стати- 
стичний аналіз. 
• Аналітична модель «дерево 
рішень» дозволяє включи- 
ти ймовірність настання пев- 
ного клінічного результату 
у вартість витрат та визна-
чити показник  корисності. 
• Фармакоекономічний ана- 
ліз («витрати-ефективність» 
та «витрати-корисність») піс- 
ля ендоваскулярного та хі- 
рургічного лікування мозко- 
вої аневризми на підставі очі- 
куваних витрат, визначених 
за аналітичною моделлю «де- 
рево рішень». 
Результати та їх 
обговорення
Клінічний результат, оці-
нений за Glasgow Outcome 
Scale у шостому місяці 
Дослідження охоплює групу 
пацієнтів у віці від 27 до 73 ро- 
ків (46,9 ± 10,1) з діагнозом моз- 
кова аневризма, які були проопе- 
ровані або емболізовані нейро- 
хірургами/нейрорадіологами в 
УМБАЛСМ ім. Н.І.Пирогова та в 
МБАЛ «Токуда» впродовж одно- 
го року (листопад 2010 р. – ли- 
стопад 2011 р.), Болгарія. 
Зі 124 пацієнтів, які лікува- 
лися від мозкової аневризми, 
90 були прооперовані, а 34 бу- 
ли емболізовані. Клінічний ре- 
зультат пацієнтів, оцінений у 
шостому місяці за Glasgow Out- 
comе Scale, показав добре віднов- 
лення (GOS 4 та 5) у 73 (81,11%) 
хворих, до яких було застосо-
ване хірургічне лікування, та у 
31 (91,18%), яким проводили 
ендоваскулярну емболізацію. Не- 
сприятливий результат (GOS 1, 2 
та 3) спостерігався у 17 (18,89%) 
хворих у хірургічній групі та у 
3 (8,82%) хворих в ендоваску- 
лярній групі (p=0,2731; p>0,05) 
(рис. 1). 
Витрати на хірургічне та 
ендоваскулярне лікування 
мозкової аневризми 
Були досліджені витрати на 
лікування 79 пацієнтів з хірур-
гічної групи та 27 пацієнтів з 
ендоваскулярної групи. 
Середні витрати на 1 паці-
єнта з хірургічної групи скла- 
дають 11 480,34 левів (CI 95% 
від 10 060,15 до 12 900,54 левів). 
В ендоваскулярній групі серед- 
ні витрати на пацієнта дорівню- 
ють 19 856,20 левів (CI 95% від 
19 382,91 до 20 329,49 левів) 
(рис. 2). Більш високі витрати 
на ендоваскулярне лікування 
мозкової аневризми пов’язані, 
в основному, з високою вартіс-
тю витратних матеріалів. 
Середня тривалість перебу- 
вання в стаціонарі у випадку кро- 
воточивих аневризмів в ендовас- 
кулярній групі складає 9,4 днів, 
тоді як у хірургічній групі – 
18,7 днів (p = 0,000124; p<0,05). 
Середня тривалість перебуван- 
ня в стаціонарі у випадку некро- 
воточивих мозкових аневризмів 
складає 6,5 днів в ендоваскуляр- 
ній групі та 11,5 днів – у хірур- 
гічній групі (p = 0,09141; p>0,05). 
Виготовлення моделі «де- 
рево рішень» 
На рис. 3 схематично пред- 
ставлено модель «дерева рі- 
шень», котра включає ймовір-
ності для даного клінічного ре- 
зультату після хірургічного та 
ендоваскулярного лікування моз- 
кових аневризм при визначен- 
ні очікуваних витрат для відпо- 
відного виду лікування. 
Фармакоекономічний ана- 
ліз «витрати-ефективність» 
У шостому місяці 3/34 (8,82%) 
з емболізованих пацієнтів або 
померли, або залишилися з важ- 
кою формою інвалідності у по- 
рівнянні з 17/90 (18,89%) з про- 
оперованих пацієнтів. Це дає різ- 
ницю в абсолютному атрибу-
тивному ризикові (АР) поряд-
ку: –0,1007 (95%CI від –0,2257 
до 0,0244). 
АР = 3/34 – 17/90 = –0,1007.
Рис. 1. Клінічний результат згідно з оцінкою GOS (Glasgow Outcome Scale) у шостому місяці
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Інкрементальні витрати на 
одиницю ефективності (ICER) 
на базі очікуваних витрат моде- 
лі «дерево рішень» та абсолют- 
ний атрибутивний ризик пред- 
ставлені наступним виразом: 
ICER = (15 969,75 – 18 638,08) / 
/ –0,1007 = 26 497,83 левів 
(95%СІ від 22 745.840 до 
36 588.160 левів).
Результати здійсненого уні- 
варіантного аналізу чутливості 
залежно від змін ефективності 
обох інтервенцій (хірургічної та 
ендоваскулярної) представле-
ні графічно на рис. 4. 
У тому випадку, коли абсо- 
лютний ризик є меншим або біль- 
шим від вирахуваного (–0,1007) 
з варіацією від –0,15 до –0,05, вар- 
тість інкрементальних витрат 
на одиницю ефективності ва-
ріює від 17 788,87 до 53 366,6 
левів (95% CI від 22 745,840 до 
36 588,160 левів). 
Фармакоекономічний ана- 
ліз «витрати-корисність» 
Необхідність проведення ана- 
лізу «витрати-корисність» обу- 
мовлюється результатами про- 
ведення фармакоекономічного 
аналізу «витрати-ефективність» 
для хірургічного та ендоваску-
лярного лікування мозкових 
аневризмів, при здійсненні яко- 
го були використані такі показ- 
ники здоров’я як смертність та 
інвалідність без відображен- 
Рис. 2. Середні витрати на одного пацієнта
Рис. 3. Модель «дерево рішень» для визначення вартості очікуваних витрат на хірургічне та ендоваскулярне 
лікування залежно від частоти клінічних результатів: EV – очікуване значення; GR – одужання, GOS 5;  
MD – помірно непрацездатний, GOS 4; SD – повністю непрацездатний, GOS 3;  
VS – вегетативний стан, GOS 2; D – смерть, GOS 1
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ня якості життя після відпо- 
відних інтервенцій. Нижче на- 
ведені виміри років життя з ура- 
хуванням якості життя (QALY – 
Quality adjusted life years) за пе- 
ріод в один рік після проведе-
ного лікування на основі ваги 
здоров’я за EuroQol [5]. 
Для хірургічної групи: 
QALY = вага здоров’я за 
EuroQol (0,737) х 1 рік = 0,737.
Для ендоваскулярної групи: 
QALY = вага здоров’я за 
EuroQol (0,844) х 1 рік = 0,844.
Інкрементальні витрати на 
одиницю обумовленої здоров’ям 
якості життя представлені на 
рис. 5. 
ВиСНОВКи 
Не спостерігається стати- 
стично значима різниця в ре- 
зультаті для пацієнтів (Glasgow 
outcome scale) у шостому міся- 
ці після хірургічного та ендовас- 
Рис. 5. ICER (QALY)
Рис. 4. Однофакторний аналіз чутливості
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кулярного лікування мозкової 
аневризми (p=0,2731; p>0,05). 
Незважаючи на це, процент хво- 
рих у четвертому та п’ятому сту- 
пені за GOS є більш високим в 
ендоваскулярній групі (31/34; 
91,18%) в порівнянні з хірургіч- 
ною групою (73/82; 89,02%). 
Більш високі витрати на ендо- 
васкулярне лікування (19 856,20 
левів) в порівнянні з хірургіч- 
ним лікуванням (11 480,34 ле- 
вів) мозкової аневризми пов’я- 
зані, в основному, з високою вар- 
тістю витратних матеріалів. 
Середня тривалість перебу- 
вання хворих у стаціонарі в ендо- 
васкулярній групі (8,9 днів) є ста- 
тистично значно коротшою у по- 
рівнянні з перебуванням хворих 
у стаціонарі  з хірургічної групи 
(18,2 днів) – p=0,000031; p<0,05. 
Інкрементальні витрати на 
одиницю ефективності (ICER), 
вирахувані залежно від абсолют- 
ного атрибутивного ризику та 
очікуваних витрат за моделлю 
«дерево рішень», свідчать, що для 
того, щоб уникнути кожного до-
даткового смертельного випадку 
або інвалідності, потрібно додат-
ково витратити 26 497,83 левів. 
Проведення фармакоеконо- 
мічного аналізу «витрати-корис- 
ність» здійснюється через необ-
хідність відбиття якості життя 
після хірургічного та ендоваску-
лярного лікування мозкової анев-
ризми. Перевага якості життя піс-
ля двох альтернативних терапій 
мозкової аневризми надається 
ендоваскулярному лікуванню пе-
ред хірургічним, але статистично 
значимої різниці немає (p – value 
two tailed = 0,1657; p > 0,05). 
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Ендоваскулярне лікування застосовується як альтернатива хірургічному при інтракраніальних аневризмах. 
Метою даного дослідження є порівняння ендоваскулярного та хірургічного лікування з використанням аналізів 
«витрати-ефективність» та «витрати-корисність» із застосуванням аналітичної моделі «дерево рішень». 
Дослідження, проведене в період листопад 2010 року – листопад 2011 року проводилося за участю 124 пацієн-
тів з інтракраніальними аневризмами (90 прооперованих та 34 емболізованих). Клінічний результат (GOS) у 
шостому місяці, витрати на лікування, а також обумовлена здоров’ям якість життя (QALY) розподілені на дві 
групи. В GOS 4 та 5 увійшли 91,2% емболізованих пацієнтів та 81,1% пацієнтів, лікування яких проводилося хі-
рургічним методом. Обумовлена здоров’ям якість життя на першому році у 106 пацієнтів складала 0,844 QALY 
при ендоваскулярному лікуванні (27 пацієнтів) та 0,737 QALY (79 пацієнтів) при хірургічному лікуванні. Обчис-
лена середня ціна ендоваскулярного лікування аневризми пацієнтів – 19856 левів, а ціна хірургічного лікування 
– 11480 левів. Не спостерігається статистично значимої різниці в клінічному результаті у шостому місяці та 
в обумовленій здоров’ям якості життя впродовж першого року після лікування в обох групах. При лікуванні па-
цієнтів ендоваскулярної групи ціна інтервенції була більш високою у порівнянні з пацієнтами хірургічної групи, 
що пояснюється витратами на витратні матеріали. 
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Эндоваскулярное лечение используется в качестве альтернативы хирургическому при интракраниальных 
аневризмах. Целью настоящего исследования является сравнение эндоваскулярного и хирургического лечения с 
использованием анализов «расходы-эффективность» и «расходы-полезность» и применением аналитической 
модели «дерево решений». Исследование, проведенное в период ноябрь 2010 года – ноябрь 2011 года проводилось 
с участием 124 пациентов с интракраниальными аневризмами (90 прооперированных и 34 эмболизированных). 
Клинический результат (GOS) на шестом месяце, расходы на лечение, а также обусловленное здоровьем каче-
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ство жизни (QALY) были распределены на две группы. В GOS 4 и 5 вошли 91,2% эмболизированных пациентов и 
81,1% пациентов, лечение которых проводилось хирургическим методом. Обусловленное здоровьем качество 
жизни на первом году у 106 пациентов составило: 0,844 QALY при эндоваскулярном лечении (27 пациентов) и 
0,737 QALY (79 пациентов) при хирургическом лечении. Вычисленная средняя цена эндоваскулярного лечения 
аневризмы пациентов – 19856 левов, а цена хирургического лечения – 11480 левов. Не наблюдается статисти-
чески значимой разницы в клиническом результате на шестом месяце и в обусловленном здоровьем качестве 
жизни в течение первого года после лечения в обеих группах. У пациентов эндоваскулярной группы цена интер-
венции была более высокой в сравнении с пациентами хирургической группы, что объясняется затратами на 
расходные материалы. 
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